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RESUMEN 
 
Para determinar el aumento de los niveles de empatía y percepción del riesgo del cambio climático en 
estudiantes universitarios de la salud se realizó un estudio cuasi-experimental. La intervención fue una 
estrategia educativa. Se seleccionaron por conveniencia dos grupos de estudiantes de ciencias de la 
salud. Los niveles de empatía se midieron con la Escala de Empatía Médica de Jefferson versión 
estudiantes y de la Encuesta de percepción sobre riesgo al cambio climático como una amenaza para la 
salud humana se midieron dos ítems: índice de percepción de riesgo y conocimiento sobre los efectos 
en la salud por causa del cambio climático. Se encontraron diferencias entre pre y post-test (p < 0,05). 
En el pre-test ambos grupos presentaron niveles de empatía altos con un promedio de 107. Para el 
post-test, el grupo experimental, presentó un aumento estadísticamente significativo en los niveles de 
empatía. Se establecieron correlaciones significativas entre la empatía global y los factores de empatía: 
cuidado con compasión y toma de perspectiva; y correlación significativa entre el factor de empatía 
Cuidado con compasión y Conocimiento sobre los efectos en la salud por el cambio     climático. Este 
trabajo evidenció como una estrategia educativa puede fomentar la empatía en estudiantes de la 
salud. 
 
ABSTRACT 
 
To determine the increase in levels of empathy and perception of the risk of climate change in university 
health students, a quasi-experimental study was carried out. The intervention was an educational 
strategy. Two groups of health science students were selected for convenience. Empathy levels were 
measured using the Jefferson Medical Empathy Scale for health professions students’ version and from 
the Climate Change Risk Perception Survey as a threat to human health two items were measured: risk 
perception index and knowledge about health effects because of climate change. Statistical differences 
were found between pre and post-test (p <0.05). In the pre-test both groups presented high levels of 
empathy with an average of 107. For the post-test, the experimental group presented a statistically 
significant increase in empathy levels. Finally, statistically significant correlations were observed between 
global empathy and empathy factors: compassionate care and perspective taking; and beware of 
compassion and knowledge about the health effects of climate change. This work showed how an 
educational strategy can foster empathy in health students.  
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INTRODUCCIÓN 
 
La Organización Mundial de la salud considera que 
el cambio climático es una amenaza para la salud 
pública1; y el actual cambio climático es un 
fenómeno antropogénico, derivado principalmente 
de la quema de combustibles fósiles, como la 
gasolina, los cuales generan dióxido de carbono-
CO2-, el principal gas del efecto invernadero y por 
consiguiente del cambio climático. Pero, además, el 
consumo creciente de energía y aumento de la 
población de los seres humanos y de sus 
necesidades están conduciendo a acelerar el 
cambio climático 2. 
 
Acorde con las predicciones, en los próximos años 
se espera un aumento de la temperatura2 y por 
consiguiente algunos de los efectos del cambio 
climático sobre la salud pública serán el aumento 
del dengue3 y la malaria4,5, cólera6-8. Además, el 
aumento continuado de la temperatura de los 
últimos años ha generado olas de calor afectando la 
tasa de mortalidad global, la contaminación 
ambiental y otras enfermedades, como las 
psiquiátricas7; igualmente el aumento de la 
temperatura genera sequías y estas generan 
nuevos o agravan los conflictos armados existentes, 
pues la lucha ya es por el acceso al agua9. Y  las 
poblaciones más afectadas, serán las más 
vulnerables, es decir aquellas que viven en la 
extrema pobreza y con necesidades  básicas 
insatisfechas, y entre estos se encuentran: los niños 
y adultos mayores (ancianos), quienes por su 
condición son dependientes físicamente, y su 
sistema inmune o está madurando como en los 
niños, o se está deteriorando como en los ancianos, 
y a estos últimos se les debe sumar las 
enfermedades crónicas; y las mujeres son afectadas 
porque son las que se desplazan grandes distancias 
para conseguir agua para sus familias, sobre todo 
en países africanos. Así estas poblaciones son, y 
serán, las más afectadas pero que han sido las 
menos responsables de la actual amenaza10.  
 
Las predicciones para Colombia, entre 2011 y 2040, 
estiman que en promedio la temperatura 
aumentará cerca de 3°C, y para el Caribe 
Colombiano se espera que se reduzcan las lluvias 
en un 30%11,12. Los efectos del cambio climático 
sobre en esta región no son alentadores: es la zona 
del país con mayor porcentaje de desertificación, 
pero en cambio las zonas costeras ya han tenido un 
aumento de los niveles del mar en cerca de 1-2 
milímetros por año 13,14; además de tener cerca de 
57% de población en pobreza extrema15, indicando 
que los más pobres sufren o sufrirán los efectos del 
cambio climático1.  
 
Entre los estudios de percepción sobre los riesgos 
del cambio climático sobre la salud de las personas 
en Santa Marta, se encontró que las personas 
vulnerables consideran que las acciones políticas 
disminuirían los efectos sobre la salud derivados 
del cambio climático16 y en otro estudio, realizado 
en la Universidad del Magdalena, se observó que 
los estudiantes de salud de semestres avanzados 
presentan mayor percepción del riesgo de los 
efectos del cambio climático sobre la salud de las 
personas17.  
 
Aunque exista suficiente evidencia científica sobre 
las transformaciones antropogénicas del ambiente, 
los gobiernos, al retirarse del Acuerdo de París, 
toman decisiones políticas contrarias a la 
adaptación y mitigación del cambio climático18. Y, 
de hecho, existe una tendencia de escepticismo 
hacia la evidencia científica, argumentando que el 
actual cambio climático no es originado por el 
hombre; acorde con un reciente trabajo, se 
argumenta que el cambio climático se ha politizado, 
ya que la reducción del CO2 implica una pérdida 
económica, pero otros países contaminantes como 
China e India han optado por investigar y promover 
las energías alternativas y limpias18,19. 
 
Además, se ha observado que el escepticismo hacia 
el cambio climático está relacionado con tener baja 
empatía20-24, demostrando que se deben hacer 
cambios a diferente nivel en el camino, por 
ejemplo, para avanzar hacia el logo Objetivos de 
Desarrollo Sostenible - ODS – 203025,26 como una 
alternativa por la salud, el bienestar y la vida. Por lo 
anterior, una de las rutas de investigación en esta 
área es conocer cómo fomentar la empatía para 
que ayude al cuidado del medio ambiente y por 
consiguiente al bienestar y salud de las personas.  
 
Desde la evidencia científica se puede definir un 
perfil de las personas con mayor empatía y 
comprensión de los efectos del cambio climático: 
son mujeres, con niveles avanzados de educación, 
con conexión afectiva por la naturaleza, y 
políticamente liberales27-29. 
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Los análisis desde otras perspectivas como la 
Orientación de la Dominancia Social (ODS), en 
donde se define que los individuos con alta 
dominancia social son los que aceptan la inequidad 
social entre los grupos, la jerarquía entre los 
grupos, como algo natural y que es moralmente 
aceptable30; así desde esta perspectiva se ha 
evidenciado que las personas que tienen bajos 
niveles de empatía y altos niveles de ODS tienen 
menos valores medioambientales (preservación de 
la naturaleza)20-22. 
 
La empatía se ha estudiado desde diferentes 
disciplinas: psicología, medicina, neurociencias e 
incluso desde la economía, y presentan casi una 
definición común: comprender y compartir los 
estados emocionales de los otros31-33, esta 
comprensión llega a ser parte de los rasgos de la 
personalidad y por lo tanto permite comprender 
por qué las personas más desfavorecidas, y todos 
los seres vivos, sufren los efectos del cambio 
climático.  
 
En el cuidado del paciente la empatía juega un 
papel central en la relación entre el personal de 
salud y los pacientes23, y se ha observado que 
quienes tienen mayor empatía son: las mujeres y 
los estudiantes de semestres avanzados24 y que 
esta aumenta según el tiempo de contacto con los 
pacientes31. La evidencia científica sugiere que para 
aumentar los niveles de empatía son necesarias las 
intervenciones31, aunque otros autores han 
encontrado que inmediatamente después de las 
intervenciones los niveles de empatía son altos, 
pero con el tiempo tienden a decaer32; y en 
estudiantes de varias profesiones de la salud la 
empatía aumentó significativamente después de 
implementar intervenciones específicas33. 
  
En Colombia también se han realizado mediciones 
de empatía entre las profesiones de la salud 
encontrando que las mujeres-médicas presentan 
mayor interacción empática que los hombres-
médicos34 que los estudiantes de cuarto año 
medicina presentaron mayores niveles de 
empatía35, entre los estudiantes de enfermería se 
observó asociación estadísticamente significativa 
entre la empatía global con el curso académico y 
con el promedio académico acumulado, así como, 
entre estar en el lugar del paciente con el 
rendimiento académico36.   
 
Desde esta perspectiva, el objetivo del presente 
trabajo fue observar los cambios surgidos después 
de una intervención educativa en salud pública, en 
el aumento de empatía y percepción del riesgo del 
cambio climático en la salud entre dos grupos de 
estudiantes de ciencias de la salud de la 
Universidad del Magdalena.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Tipo de Investigación 
 
Se realizó un estudio cuasi-experimental con dos 
grupos y evaluados de forma pre-test y post-test; 
pero este trabajo no es un experimento porque los 
estudiantes no fueron seleccionados o asignados 
aleatoriamente a los grupos experimental o de 
control37,38; el grupo experimental en empatía y 
percepción del riesgo del cambio climático durante 
los meses de febrero y mayo de 2018, en la 
Universidad del Magdalena. Participó de una 
estrategia educativa y el grupo control no recibió la 
intervención educativa.  
 
Participantes 
 
Se seleccionaron a conveniencia 38 estudiantes, 
distribuidos en dos grupos, uno control 
(estudiantes de psicología=27) y otro experimental 
(estudiantes de enfermería=11). El grupo 
experimental estuvo constituido por estudiantes 
del curso “salud pública”, que es una electiva 
profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. El 
grupo control fue un grupo de estudiantes de 
psicología, también pertenecientes a la Facultad de 
Ciencias de la Salud, pero que no recibieron el 
curso de salud pública. Dado que los datos 
analizados fueron los de cada sujeto dentro de cada 
grupo, es decir fueron datos pareados, y no hubo 
asignación aleatoria de los estudiantes a los grupos, 
por lo tanto, se llevó a cabo la prueba de Wilcoxon, 
como se explicará más adelante.  
 
Intervención educativa con enfoque de los 
efectos del cambio climático sobre la salud 
pública 
 
Ambos grupos fueron evaluados pre y pos test. El 
pre-test permitió identificar condiciones similares 
entre grupos al inicio, frente a los niveles de 
empatía. La intervención duró 12 semanas con 
sesiones presenciales de dos horas por semana.   
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El grupo control tuvo las sesiones, en las cuales se 
trataron temas de estadística aplicada a la vida, 
pero sin un énfasis específico en la salud pública. 
Para el grupo experimental, se desarrollaron 
sesiones basadas en la estrategia de salas 
situacionales, en las cuales se analizaron casos 
puntuales, a partir de la identificación y priorización 
de los determinantes sociales de la salud, el uso de 
datos estadísticos para establecer la magnitud de 
los riesgos en salud pública y la generación de 
propuestas de intervención para transformar la vida 
de las personas y prevenir nuevos problemas. 
Durante el tiempo establecido se trabajó sobre la 
primera dimensión del Plan Decenal de Salud 
Pública39, específicamente, salud ambiental y 
cambio climático. Los temas sobre los cuáles se 
trabajó fueron: olas de calor y su relación con parto 
pre-término e infarto agudo al miocardio; agua y su 
relación con mortalidad infantil por EDA e 
infecciones asociadas a la atención en salud.  
 
Instrumentos 
 
Medición de los niveles de empatía 
 
Para conocer los niveles de empatía se aplicó la 
Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ) para 
profesiones de la salud versión estudiantes, 
validada en México y adaptada a Colombia a través 
del criterio de jueces, aunque su aplicación 
inicialmente fue en estudiantes de medicina, 
después se desarrolló una nueva versión ampliada 
a las diferentes profesiones de la salud la cual tiene 
leves modificaciones desde la versión original34,35,40-
44. La EEMJ para las profesiones de la salud versión 
estudiantes consta de 20 ítems tipo Likert en una 
escala de 1 a 7, donde 1 es totalmente en 
desacuerdo y 7 es totalmente de acuerdo; pero 
para evitar respuestas automáticas, la mitad de los 
ítems son negativos y por consiguiente la respuesta 
es invertida.  El total del puntaje está en un rango 
entre 20 y 140. La EMMJ mide la empatía en tres 
dimensiones: toma de perspectiva, cuidado con 
compasión, y ponerse en el lugar del paciente. Para 
medir los niveles de empatía se adoptó la siguiente 
escala basada en los puntajes: entre 20 y 35 puntos 
se consideró un nivel empatía Deficiente, entre 26 y 
61 puntos se consideró un nivel empatía Bajo, entre 
62 y 87 se consideró un nivel empatía Intermedio, 
entre 88 y 113 se consideró un nivel empatía 
Sobresaliente, y entre 114 y 140 se consideró un 
nivel empatía alto43. 
 
Para los análisis estadísticos la EMMJ se dividió en 
los tres factores, donde toma de perspectiva tiene 
puntajes entre 10 y 70 y comprende los ítems 
2,4,5,9,10,13,15,16,17 y 20; cuidado con compasión 
tiene puntajes entre 8 y 56 y comprende los ítems 
1,7,8,11,12,14,18 y 19; y ponerse en el lugar del 
paciente tiene puntajes entre 2 y 14 y comprende 
los ítems 3 y 644. Con los datos suministrados se 
hicieron los análisis estadísticos correspondientes 
para el tipo de información, sin embargo, como 
limitante se reconoce que al tratarse de una 
muestra no aleatoria sus resultados no pueden ser 
extrapolados45. 
 
Medición de los niveles de conocimiento del 
cambio climático y sus efectos sobre la salud 
pública  
 
Para conocer los niveles de conocimiento del 
cambio climático y sus efectos sobre la salud 
pública se aplicó el instrumento “Encuesta de 
percepción sobre riesgo al cambio climático como 
una amenaza para la salud humana” tomado y 
adaptado de DeBono et al46, validado en Colombia, 
donde la variable Índice de Percepción de Riesgo 
tiene un α de Cronbach de 0,77, y la variable 
Conocimiento sobre los efectos en la salud por 
causa del cambio climático tiene una confiabilidad 
Kuder-Richardson de 0,4016.  
 
En el Índice de percepción de riesgo se abordan 
afirmaciones sobre el conocimiento del impacto del 
cambio climático, sobre el modo de vida de las 
personas y presenta cinco respuestas tipo Likert 
que van desde No probable, valorado con 1, hasta 
muy probable, valorado con 5. Algunas de las 
afirmaciones de este índice son: En todo el mundo 
se producirá escasez de agua como consecuencia 
del cambio climático, y en Santa Marta habrá 
escasez de agua como consecuencia del cambio 
climático. Y el ítem Conocimiento sobre los efectos 
en la salud por causa del cambio climático incluye 
aspectos como las enfermedades infecciosas, asma, 
alergias, cáncer, alteraciones cardiovasculares, 
entre otros; con respuestas de tipo booleano: Sí o 
No. En el artículo original se estableció una 
valoración de las respuestas así: un punto fue 
adicionado por cada respuesta correcta y un punto 
fue deducido por cada respuesta incorrecta46.  
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Análisis estadísticos 
 
Se realizaron inicialmente análisis de estadística 
descriptiva con promedios y desviaciones estándar, 
medianas y cuartiles. De los análisis se generaron 
gráficos de box-plot para identificar las diferencias 
relativas entre los grupos control y experimental. 
Los resultados antes y después, tanto de los grupos 
control y experimental, fueron comparados con la 
prueba de Wilcoxon; se utilizó la prueba no 
paramétrica de Wilcoxon, porque se analizaron los 
datos pareados (pre-test y post-test) de cada sujeto 
dentro de cada grupo y no hubo 
seleción/asignación aleatoria de los estudiantes a 
los grupos37,38. Se realizó la correlación de 
Spearman para identificar relación entre los niveles 
de empatía global con los diferentes factores y con 
el conocimiento de los efectos del cambio climático 
sobre la salud pública entre los estudiantes. Para la 
interpretación de la correlación de Spearman se 
consideró la asociación entre dos variables 
ordinales aleatorias con valores entre -1 y 1, donde 
cero indicar ausencia de relación. Los resultados de 
la prueba de rangos por Wilcoxon y correlación por 
Spearman fueron considerados estadísticamente 
significativos cuando p < 0,05. Los análisis 
estadísticos se realizaron con los softwares de 
Excel, Epi-Info y R. 
 
 
 
 
Declaración sobre aspectos éticos 
 
Este estudio adaptó las normas establecidas en la 
Declaración de Helsinki de 1975 y la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia 
para la investigación con seres humanos. A todos 
los participantes se les explicó el proyecto y se les 
presentó el consentimiento informado. Todos los 
datos corresponden a estudiantes que aceptaron 
participar porque comprendieron el estudio y 
firmaron el consentimiento informado, en el cual se 
garantizó confidencialidad y derecho a la no 
participación o retiro. 
 
RESULTADOS 
 
El grupo control estuvo comprendido por 27 
estudiantes de psicología, de los cuales el 63%(17) 
fueron mujeres y la media de la edad fue de 19 
años (DE = 1,81). El grupo de intervención estuvo 
comprendido por 11 estudiantes de enfermería, de 
los cuales el 73% (8) fueron mujeres y la media de 
la edad fue de 21 años (DE = 4,76).  
 
En el grupo control, los resultados de la escala de 
empatía (Tabla 1), tanto en sus 3 factores como en 
la empatía global, no presentó diferentes 
significativas entre los grupos pre y post-test. Se 
puede observar que el promedio de la empatía 
global estuvo entre 106 (DE = 10,83) y 107 (DE = 
15,49), promedio considerado sobresaliente43.
Tabla 1. Resultados de empatía y sus factores en el grupo control comparando los pre-test y post-test. 
 
Grupo control 
 
Toma de perspectiva 
Cuidado con 
compasión 
Ponerse en el 
lugar del 
paciente 
Empatía global 
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 
Media 56,9 58,96 42,89 39,96 7,78 7,7 107,59 106,67 
Mediana 56 60 45 42 7 8 107 108 
Moda 55 62 41 42 6 7 103 108 
Desviación estándar 7,6 7 6,57 9,38 2,98 2,6 10,83 15,49 
Mínimo 38 43 28 17 2 2 85 73 
Máximo 70 70 52 53 14 13 128 127 
         
Prueba de Wilcoxon, 
valor Z (p) 
Z = -1,547 (p > 0,05) Z = -1,828 (p > 0,05) 
Z = -0,324 (p > 
0,05) 
Z = -0,042 (p > 0,05) 
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En el grupo experimental el nivel empatía global 
antes del tratamiento fue de 108 (DE = 12,63) y 
después del tratamiento fue de 116 (DE = 8,85) 
puntos; se considera que un puntaje mayor de 114 
puntos es un nivel de empatía alto43. En la Figura 1, 
se puede observar con mayor claridad la 
comparación entre los resultados del pre y pos-test 
sin cambios estadísticamente significativos para el 
grupo control.  
 
Figura 1. Boxplots de los resultados de empatía y sus factores en el grupo control comparando los pre-test y 
post-test.  
1_pre: Toma de perspectiva, pre-test; 1_post: Toma de perspectiva, pre-test; 2_pre: Cuidado con compasión, pre-test; 2_post: Cuidado 
con compasión, post; 3_pre: Ponerse en el lugar del paciente, pre-test; 3_post-test: Ponerse en el lugar del paciente, post-test; Emp_pre: 
Empatía, pre-test; Emp_post: Empatía, post-test 
 
 
En el grupo experimental se observó una diferencia 
estadísticamente significativa en los resultados de 
la empatía global en la comparación pre-test (108) 
y post-test (116), la prueba de Wilcoxon fue de -
2,39 con un valor de p < 0,05. Y en el análisis por 
factores de la empatía se observó una diferencia 
estadísticamente significativa en los resultados del 
factor Cuidado con compasión en la comparación 
pre y post-test, la prueba de Wilcoxon fue de -2,24 
con un valor de p < 0,05 (Tabla 2). 
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Tabla 2. Resultados de empatía y sus factores en el grupo experimental comparando los pre-test y post-test. 
 
Grupo experimental 
 
Toma de perspectiva Cuidado con compasión 
Ponerse en el 
lugar del 
paciente 
Empatía global 
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 
Media 60,55 61,45 40,36 46,91 7,09 7,73 108 116,09 
Mediana 61 62 41 46 8 8 108 115 
Moda 65 #N/A 44 44 8 8 112 107 
Desviación estándar 5,32 5,91 9,95 5,28 2,34 2,15 12,63 8,85 
Mínimo 52 53 26 35 3 4 90 104 
Máximo 67 70 56 54 12 12 129 129 
         
Prueba de Wilcoxon, valor 
Z (p) 
Z = 0,8447 
(p > 0,05) 
Z = -2,24 
(p <0,05)* 
Z = -0,8452 (p 
> 0,05) 
Z = -2,39 
(p < 0,05)* 
*p < 0,05 = estadísticamente significativo. 
 
En la Figura 2 se observa la comparación entre 
antes y después del tratamiento en el grupo de 
intervención y se nota que la mediana factor 
Cuidado con compasión, factor 2, es mayor después 
del tratamiento. Además, los resultados de empatía 
global fueron mayores después del tratamiento, 
diferencias significativas que fueron confirmadas a 
través de la prueba de Wilcoxon.  
 
Figura 2. Boxplots de los resultados de empatía y sus factores en el grupo experimental comparando los pre-test y post-
test. 
 1_pre: Toma de perspectiva, pre-test; 1_post: Toma de perspectiva, pre-test; 2_pre: Cuidado con compasión, pre-test; 2_post: Cuidado 
con compasión, post; 3_pre: Ponerse en el lugar del paciente, pre-test; 3_post-test: Ponerse en el lugar del paciente, post-test; Emp_pre: 
Empatía, pre-test; Emp_post: Empatía, post-test.  
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En el grupo control, a nivel de los resultados del 
Índice de percepción de riesgo y del Conocimiento 
sobre los efectos en la salud por causa del cambio 
climático no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre los resultados 
antes y después (Tabla 3).  
 
Tabla 3. Resultados en el grupo control del Índice de percepción de riesgo y del Conocimiento sobre los efectos 
en la salud por causa del cambio climático. 
 
Grupo control 
 Índice de percepción de riesgo 
Conocimiento sobre los efectos en la salud 
por el cambio climático 
 Pre Post Pre Post 
     
Media 25,2 26,3 0,4 0,9 
Mediana 25 26 1 1 
Moda 30 30 -1 3 
Desviación estándar 3,7 2,9 1,8 2 
Mínimo 17 19 -3 -3 
Máximo 30 30 4 3 
Prueba de Wilcoxon, valor Z (p) Z = -1,85 (p> 0,05) Z = -1,15 (p > 0,05) 
 
En el grupo experimental, a nivel de los resultados 
del Indice de percepción de riesgo se observaron 
diferencias estadísticamente significativas (Z = -
1,987, p < 0,05) entre los resultados antes y 
después. Pero a nivel Conocimiento sobre los 
efectos en la salud por causa del cambio climático 
no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los resultados antes y después 
(Tabla 4).  
 
Tabla 4. Resultados en el grupo experimental del Índice de percepción de riesgo y del conocimiento sobre los 
efectos en la salud por causa del cambio climático. Fuente: elaboración propia. 
 
Grupo experimental 
 Índice de percepción de riesgo 
Conocimiento sobre los efectos en la salud 
por el cambio climático 
 Pre Post Pre Post 
     
Media 26 28,27 -0,36 2,64 
Mediana 27 29 1 3 
Moda 24 30 -3 3 
Desviación estándar 3,38 2,49 2,46 0,81 
 Mínimo 20 22 -3 1 
Máximo 30 30 3 3 
Prueba de Wilcoxon, valor 
Z (p) 
Z = -1,987 (p < 0,05)* Z = -2,52, sin cálculo del  valor p 
* p < 0,05: estadísticamente significativo. 
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Se realizaron análisis de correlación de Spearman 
con los resultados post-test en el grupo 
experimental. Se observó correlación 
estadísticamente significativa entre el factor de 
empatía Cuidado con compasión y la empatía 
global (rs = 0,86, p < 0,05) y con Conocimiento 
sobre los efectos en la salud por el cambio 
climático (rs = 0,63, p < 0,05); igualmente se   
observó correlación estadísticamente significativa 
entre el factor de empatía Toma de perspectiva y la 
empatía global (rs = 0,67, p < 0,05) (Tabla 5). 
 
Tabla 5. Correlación de Spearman en el grupo experimental.  
 
  
Toma de 
perspectiva 
Cuidado con 
compasión 
Ponerse 
en el 
lugar del 
paciente 
Empatía 
global 
Índice de 
percepción de 
riesgo 
Conocimiento 
sobre los efectos 
en la salud por el 
cambio climático 
Toma de perspectiva 1           
Cuidado con 
compasión 
0,2746060   1         
Ponerse en el lugar 
del paciente 
0,2027844   0,5939819   1       
Empatía global 0,6758061* 0,8666690 * 
0,421314
4          
1     
Indice de percepción 
de riesgo 
0,2819773  -0,1178989  
-
0,038766
5          
0,1728414 1   
Conocimiento sobre 
los efectos en la 
salud por el cambio 
climático 
0,0745356   0,6379170*  
0,377866
3          
0,5241371 -0,07836977     1 
 
 
DISCUSIÓN 
 
El objetivo del presente trabajo fue identificar, 
después de una intervención educativa, el aumento 
de niveles de empatía y percepción del riesgo de 
los efectos de la salud al cambio climático entre los 
estudiantes de salud de la Universidad del 
Magdalena. En los análisis de los resultados se 
observó que el grupo experimental presentó 
aumento estadísticamente significativo de los 
niveles de empatía, y además se observó 
correlación estadísticamente significativa entre el 
factor de empatía Cuidado con compasión y 
Conocimiento sobre los efectos en la salud por el 
cambio climático. 
 
En este trabajo, en ambos grupos, control y 
experimental, durante el pre-test se observaron 
puntajes sobresalientes de empatía global43 con un 
puntaje promedio de 107. Durante el post-test el 
grupo experimental presentó un aumento 
estadísticamente significativo de los niveles de 
empatía, con un promedio de 116. Igualmente, en 
el grupo experimental se observó un aumento 
estadísticamente significativo en los niveles del 
factor de empatía Cuidado con compasión y en el 
Índice de percepción de riesgo. Finalmente se 
observaron correlaciones estadísticamente 
significativas entre la empatía global y los factores 
de empatía Cuidado con compasión y Toma de 
perspectiva; igualmente entre el factor de empatía 
Cuidado con compasión y Conocimiento sobre los 
efectos en la salud por el cambio climático. 
 
En este trabajo se encontró que los niveles de 
empatía entre los dos grupos del estudio tuvieron 
un puntaje empatía sobresaliente, con un rango 
entre 106 y 108; y en el post-test se observó un 
aumento en el grupo tratamiento, el cual tuvo un 
promedio de 116 puntos, lo que se considera como 
un nivel de empatía alto, siendo este la escala 
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mayor según un trabajo previo donde un puntaje 
entre 88 y 113 es sobresaliente, y un puntaje entre 
114 y 140 es alto43. Así, el promedio de puntaje 
sobresaliente en ambos grupos en el pre-test en 
este trabajo está acorde con un trabajo llevado 
entre estudiantes de medicina en México, donde 
obtuvieron un promedio de 113 puntos43. También 
los puntajes de la presente investigación son 
similares a los obtenidos entre estudiantes de 
medicina en la Universidad del Norte, en la ciudad 
de Barranquilla en Colombia, donde el promedio 
entre los diferentes años de la carrera estuvo entre 
106 y 111 puntos, es decir con un promedio 
sobresaliente35. 
 
Los cambios en el promedio del nivel de empatía en 
el grupo de intervención antes y después fueron 
estadísticamente significativos, lo que sugiere que 
las actividades académicas realizadas fueron las 
adecuadas durante las 12 semanas de estudio. En 
un estudio previo realizado en Australia, con 
estudiantes del área de la salud también se 
observaron cambios estadísticamente significativos 
en el nivel de empatía en el grupo que recibió la 
intervención, e igual que en este caso, el tiempo de 
intervención fue de 12 semanas47. En otro estudio, 
donde se llevó a cabo un diseño experimental en 
dos grupos, el de control con 31 enfermeras y el 
experimental con 17 enfermeras, y se les realizó pre 
y post-test, y se observó que el grupo experimental 
obtuvo el mayor puntaje en la escala de empatía; 
las sesiones de intervención fueron 5 durante 5 
semanas, cada sesión fue de 4 horas31. Estos 
estudios sugieren que el entrenamiento aumenta 
los niveles de empatía.  
 
Las actividades de intervención dirigidas al 
incremento y mantenimiento de los niveles de 
empatía entre los profesionales de la salud es un 
área de investigación que aborda más allá de los 
estudios transversales. De ahí se ha observado que 
tiempo después de la intervención los niveles de 
empatía tienden a disminuir, entre las variables 
explicativas se encuentran el inicio de la práctica 
clínica y la falta de habilidades de comunicación48, 
por lo tanto, otro interrogante de investigación 
sería ¿Por qué no se mantienen esos altos niveles 
de empatía después del tratamiento?  
 
En este trabajo, a nivel del grupo de intervención, 
se observaron correlaciones estadísticamente 
significativas entre la empatía global y los factores 
de empatía cuidado con compasión y  Toma de 
perspectiva, es decir que estos fueron los dos 
factores de la empatía que más influyeron en el 
aumento de los niveles de empatía global; pero, al 
análisis comparativo en las medias entre los análisis 
pre-test y post-test el único factor que mostró un 
aumento estadísticamente significativo fue el factor 
cuidado con compasión. Y fue precisamente este el 
único factor de empatía que se relacionó 
estadísticamente con el ítem de Conocimiento 
sobre los efectos en la salud por el cambio 
climático. 
 
El factor de empatía cuidado con compasión 
comprende aspectos relacionados como los 
sentimientos, emociones y experiencias personales 
del paciente. Es decir, son aspectos con los cuales 
los estudiantes se pueden haber sentido 
identificados al estar frente a los pacientes, ya que 
la compasión debería hacer parte de la calidad del 
cuidado de la salud de los pacientes, y en algunos 
países, como Nueva Zelanda, han impulsado el 
cuidado con compasión como un derecho de los 
pacientes49. La compasión es una conexión con 
quien está sufriendo y se acompaña del acto de 
subsanar el evento del sufrimiento50.  
 
Debido a la intervención educativa se observó un 
aumento, medido a través de dos instrumentos 
unificados, los niveles de Índice de percepción del 
riesgo y el Conocimiento sobre los efectos sobre la 
salud por el cambio climático, aunque solo el Índice 
de percepción del riesgo mostró cambios 
estadísticamente significativos. Estos logros son un 
avance significativo pues se está contribuyendo a la 
formación de profesionales de la salud con empatía 
y cuidado hacia el medio ambiente; igualmente en 
percibir los riesgos sobre la salud derivados del 
medio ambiente. Estos cambios en los 
comportamientos se espera que tendrán efectos a 
largo plazo en la disminución de los efectos del 
cambio climático sobre la salud pública51.  
 
En este trabajo de intervención educativa en salud 
pública dirigido a observar los efectos del cambio 
climático sobre la salud pública se observó una la 
relación entre los niveles de empatía y los efectos 
sobre la salud del cambio climático, indicando la 
necesidad de cuidar el medio ambiente; y  es un 
camino que apenas comienza, pues la literatura 
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también da cuenta de personas que tienen bajos 
niveles de empatía y que niegan los efectos del 
cambio climático20-22, así como que los niveles de 
negación y escepticismo varían geográficamente52. 
Estas negaciones o baja percepción y creencias del 
riesgo del cambio climático se presentan a pesar de 
la evidencia científica2,9,53. 
 
Otros trabajos que abordan otras perspectivas 
como la Orientación de la Dominancia Social (ODS), 
la cual se refiere a que los individuos que tienen 
alta dominancia social son aquellos que aceptan la 
inequidad social entre los grupos, la jerarquía entre 
los grupos, como algo natural y que es moralmente 
aceptable30, han permitido evidenciar que quienes 
tienen bajos niveles de empatía y altos niveles de 
ODS tienen menos valores medioambientales 
(preservación de la naturaleza)20-22,54. 
 
En conclusión, la habilidad de la empatía y de su 
relación con los efectos del cambio climático sobre 
la salud pública es un área que debe ser abordada 
desde la formación de los futuros profesionales de 
la salud. Las limitaciones del presente estudio se 
inscriben principalmente en la selección no 
probabilística de los grupos y la pérdida de sujetos 
entre el pre y post en el grupo de intervención. Así 
se sugiere que futuros estudios tengan un diseño 
muestral estadísticamente representativo. 
Igualmente, se pueden abordar otras perspectivas, 
como la Orientación de la Dominancia Social, para 
identificar variables que influyen en los niveles de 
empatía y de su relación con los efectos sobre la 
salud por el cambio climático. 
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